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El objetivo del Informe SESPAS 2010 es contribuir al avance de la incorporacio´n del principio Salud en todas las
polı´ticas en la salud pu´blica en Espan˜a. El principio fundamental tras el lema es muy simple: la salud esta´
fuertemente inﬂuenciada por el entorno, por co´mo viven, trabajan, comen, se mueven o disfrutan su tiempo de
ocio las personas. Adema´s, estas condiciones de vida no dependen exclusivamente de decisiones individuales
sino que esta´n determinadas por factores sociales, culturales, econo´micos o medioambientales. en
consecuencia, las decisiones polı´ticas que inﬂuyen sobre la salud de las personas no so´lo, ni de manera ma´s
signiﬁcativa, son las relacionadas con los servicios o las polı´ticas sanitarias, sino fundamentalmente las
tomadas en otros a´mbitos pu´blicos y privados, polı´ticos y civiles. El Informe SESPAS 2010 tiene cuatro partes.
Comienza con un capı´tulo de introduccio´n sobre los retos de la incorporacio´n del principio de salud en todas las
polı´ticas en la salud pu´blica. La segunda parte consta de varios artı´culos de reﬂexio´n sobre la relacio´n entre el
sistema sanitario y la salud pu´blica. La tercera parte se centra en polı´ticas intersectoriales de salud pu´blica.
Acaba el informe con varios artı´culos sobre temas transversales de salud pu´blica, como la formacio´n, la
informacio´n, la investigacio´n, la evaluacio´n y la e´tica en las polı´ticas de salud pu´blica.




Social factorsA B S T R A C T
The objective of SESPAS Report 2010 is to enhance the incorporation of the principle of Health in all Policies in
public health in Spain. The fundamental principle behind this slogan is very simple: Health is strongly
inﬂuenced by the environment, how we live, work, eat, walk or enjoy our leisure time. Moreover, these living
conditions depend not only on individual decisions but are determined by social, cultural, economic or
environmental factor. Consequently, policy decisions that inﬂuence the health of people not just those related
to services or health policy, but primarily those taken in other public, private, political and civic contexts.
SESPAS Report 2010 has four parts. It begins with and introductory chapter on the challenges of incorporating
the principle of Health in all Policies in public health. The second part consists of several articles of reﬂection on
the relationship between the health care system and public health. The third part focuses on cross-sectoral
public health policies. The report ends with several articles on crosss-cutting issues such as public health
education, information, research, evaluation and ethics in public health policies.
& 2010 SESPAS. Published by Elsevier Espan˜a, S.L. All rights reserved.Public Health is the process of mobilizing and engaging local, state,
nacional, and international resources to assure the condicitions in
which people can be healthy. The actions that should be taken are
determined by the nature and magnitude of the problems affecting
the health of the community. What can be done will be determined by
scientiﬁc knowledge and the resources available. What is done will be
determined by the social and political situation existing at the
particular time and place.
Detels R, Breslow L. Current scope and concerns in public
health. En: Detels R, McEwen J, Beaglehole R, et al., eds. Oxford
textbook of publick health. Vol 1. Oxford: Oxford University
Press, 2002cado por Elsevier Espan˜a, S.L. Tod
spb.es (L. Artazcoz).Introduccio´n
El objetivo del Informe SESPAS 2010 es contribuir al avance de
la incorporacio´n del principio )Salud en todas las polı´ticas* en la
salud pu´blica en Espan˜a. El principio fundamental tras el lema es
muy simple: la salud esta´ fuertemente inﬂuenciada por el
entorno, por co´mo viven, trabajan, comen, se mueven o disfrutan
su tiempo de ocio las personas. Adema´s, estas condiciones de vida
no dependen exclusivamente de decisiones individuales, sino que
esta´n determinadas por factores sociales, culturales, econo´micos o
medioambientales. En consecuencia, las decisiones polı´ticas que
inﬂuyen sobre la salud de las personas no so´lo, ni de manera ma´s
signiﬁcativa, son las relacionadas con los servicios o las polı´ticas
sanitarias, sino fundamentalmente las tomadas en otros a´mbitos
pu´blicos y privados, polı´ticos y civiles1. Salud en todas las
polı´ticas supone identiﬁcar y actuar sobre los determinantes deos los derechos reservados.
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educacio´n, el mercado laboral, el urbanismo, la vivienda o las
polı´ticas de inmigracio´n, entre otros, en los cuales se generan o
transmiten desigualdades sociales.
El Informe SESPAS 2010 tiene cuatro partes. Comienza con un
capı´tulo de introduccio´n sobre los retos de la incorporacio´n del
principio de salud en todas las polı´ticas en la salud pu´blica. La
segunda parte consta de varios artı´culos de reﬂexio´n sobre la
relacio´n entre el sistema sanitario y la salud pu´blica. La tercera
parte se centra en polı´ticas intersectoriales de salud pu´blica.
Acaba el informe con varios artı´culos sobre temas transversales de
salud pu´blica, como la formacio´n, la informacio´n, la investigacio´n,
la evaluacio´n y la justiﬁcacio´n de las polı´ticas de salud pu´blica
desde el campo e´tico y de la eﬁciencia.
Como sen˜ala Urbanos2, la estrategia de salud en todas las
polı´ticas requiere cambios estructurales en las formas de
organizacio´n de las instituciones que han de favorecer la
gobernanza en red. Para ello, un momento de profunda crisis
econo´mica como la actual ofrece una excelente oportunidad para
introducir modiﬁcaciones en la planiﬁcacio´n de las acciones
orientadas a mejorar la salud que se habrı´an rechazado en otras
situaciones. Las tareas a acometer no son sencillas (romper la
inercia institucional que tiende a perpetuar un sistema centrado
casi exclusivamente en los cuidados sanitarios, concediendo ma´s
peso a las polı´ticas de salud pu´blica; disponer de instrumentos
eﬁcaces de coordinacio´n y cooperacio´n entre sectores, niveles de
gobierno y colectivos de distinta naturaleza; y adoptar una visio´n
a largo plazo en las polı´ticas), si bien algunos elementos recientes
pueden contribuir a reactivar las polı´ticas de salud pu´blica
mediante distintos mecanismos y ayudar a incorporar en la
agenda polı´tica la mejora de la salud de la ciudadanı´a como
prioridad destacada.Reﬂexiones sobre la relacio´n entre la salud pu´blica
y el sistema sanitario
Deﬁnicio´n de las organizaciones de salud pu´blica
Un primer paso para la incorporacio´n del principio de salud en
todas las polı´ticas en la salud pu´blica espan˜ola es deﬁnir
la relacio´n entre la salud pu´blica y el sistema sanitario. En Espan˜a,
la salud pu´blica continu´a dominada por intervenciones sanitarias
basadas en un abordaje biome´dico centrado en los problemas de
salud y no en sus determinantes, a excepcio´n de los ha´bitos
relacionados con la salud que han sido, en general, tratados con
una visio´n muy reduccionista basada en la educacio´n para la salud
sin tener en cuenta la construccio´n social de las conductas. Por
otro lado, aunque la situacio´n esta´ cambiando, la mayorı´a de los
profesionales de la salud pu´blica siguen siendo del a´mbito
sanitario, me´dico o de enfermerı´a. Pensar en la salud pu´blica
desde la o´ptica de salud en todas las polı´ticas requiere cambios
sustanciales en el abordaje de la promocio´n de la salud y de la
prevencio´n de las enfermedades, y centrarse ma´s en los
problemas de la vida que son de intere´s para las personas de la
comunidad y menos en los que preocupan a los profesionales de
la salud pu´blica.
La reorientacio´n de la salud pu´blica requiere en primer lugar
establecer su deﬁnicio´n y su relacio´n con el sistema sanitario, ası´
como dar a conocer tanto a los profesionales de diferentes
sectores como a la poblacio´n general las actividades realizadas
por la salud pu´blica3. Tambie´n es necesario replantear el papel
que deben desempen˜ar el gobierno central y los gobiernos
autono´micos. Aunque las primeras competencias sanitarias
transferidas a las comunidades auto´nomas fueron las de saludpu´blica, la descentralizacio´n no se ha asociado a una renovacio´n
de la gestio´n de las actividades colectivas de prevencio´n de las
enfermedades, promocio´n y proteccio´n de la salud, ni ha supuesto
un aumento del peso de la salud pu´blica en el sistema. En la
situacio´n actual, para cambiar es imprescindible la colaboracio´n
activa de las comunidades auto´nomas, de manera que una
iniciativa estatal que acelere la deﬁnicio´n de una cartera mı´nima
ba´sica de prestaciones (ma´s alla´ de las gene´ricas formulaciones
actuales) supondrı´a una ayuda tangible para mejorar la calidad y
la equidad de los servicios efectivamente prestados a la poblacio´n.
En nuestro paı´s, la reorientacio´n de la salud pu´blica necesita un
fuerte respaldo social y profesional que estimule el acuerdo
polı´tico4.Colaboracio´n entre la salud pu´blica y la atencio´n primaria
En la deﬁnicio´n de la relacio´n entre la salud pu´blica y el
sistema sanitario tiene particular intere´s la coordinacio´n entre la
atencio´n primaria y la salud pu´blica para la implementacio´n de
programas de salud comunitaria. Hasta ahora, el desarrollo de la
atencio´n primaria y de la salud pu´blica se ha producido en
paralelo, con pocos puntos de conexio´n o reconocimiento mutuo.
Aunque la situacio´n empieza a cambiar y en algunos paı´ses se
exige una mayor y mejor relacio´n entre la atencio´n primaria y la
salud pu´blica, en Espan˜a la accio´n comunitaria promovida desde
la administracio´n sanitaria se caracteriza por la heterogeneidad
tanto en directrices como en pra´cticas; es una de las partes menos
desarrolladas de la reforma de la atencio´n primaria, que se centro´
ma´s en el desarrollo de la prevencio´n clı´nica y la educacio´n
sanitaria individual. Pasarı´n et al5 destacan la importancia de
avanzar en una oferta explı´cita de intervenciones comunitarias
que dependan de las necesidades poblacionales, y que muy a
menudo estara´n en el a´mbito de los determinantes de salud y en
la reduccio´n de las desigualdades en salud. Es fundamental que la
salud comunitaria se incluya en las polı´ticas de salud, en
la formacio´n, en los contratos a los proveedores de servicios, en
la deﬁnicio´n de las carteras de servicios, en la organizacio´n de los
servicios (objetivos, recursos, etc.) y en la accio´n intersectorial, y
que no dependa so´lo de la voluntariedad de algunos profesionales
porque esto generarı´a desigualdades.La salud pu´blica en las actividades preventivas del sistema sanitario
En la lı´nea de una mayor coordinacio´n entre la asistencia
sanitaria y la salud pu´blica, Cuevas y Salas6 analizan las
intervenciones poblacionales que lleva a cabo el sistema sanitario
encaminadas a la prevencio´n primaria y secundaria, territorio
comu´n en el cual se produce una estrecha relacio´n entre los
objetivos y las acciones de los dispositivos de salud pu´blica y de
asistencia sanitaria, que coloca en primer plano algunas incerti-
dumbres tales como que´ programas deben implantarse, quie´n
debe impulsarlos, o si existe o no una aplicacio´n equitativa de este
tipo de medidas. Hay una gran heterogeneidad entre las
comunidades auto´nomas. En algunas, este tipo de programas se
gestionan desde los servicios de salud pu´blica con el apoyo de los
servicios asistenciales, mientras en otras la responsabilidad de la
gestio´n ha recaı´do en estos u´ltimos. Adema´s de la coordinacio´n
interterritorial, en cada territorio es esencial la relacio´n entre las
estructuras sanitarias de salud pu´blica y las asistenciales, de
manera que los recursos asistenciales y de salud pu´blica se
orienten en torno a un proceso de atencio´n en el cual todos
contribuyan y sean, al tiempo, responsables.
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en la gestio´n de las crisis sanitarias
Una de las funciones ma´s crı´ticas de la salud pu´blica es la
gestio´n de las crisis sanitarias, que ha devenido cada vez ma´s
compleja. En las crisis sanitarias recientes que se han producido
en Espan˜a se ha constatado que la presencia de profesionales
clı´nicos y de salud pu´blica en una organizacio´n favorece la
capacidad para dar respuestas adecuadas, aunque la estructura
polı´tica espan˜ola tiene sus ventajas y sus inconvenientes. La
escasa relevancia concedida a la salud pu´blica y una gestio´n
sanitaria excesivamente dependiente de los partidos polı´ticos son
elementos de debilidad en momentos de crisis. Si bien las u´ltimas
crisis sanitarias han evidenciado que la percepcio´n de las crisis
sera´ cada dı´a ma´s ajena a los expertos y ma´s determinada por
colectivos interesados en propagarlas o aportar soluciones, el
desarrollo participativo de estrategias de respuesta a las crisis
emergentes, que pasan por una mejor capacitacio´n de los
responsables pu´blicos y una mayor participacio´n de los profesio-
nales sanitarios y de la ciudadanı´a, conﬁgura una agenda de
amplio recorrido y con posibles grandes beneﬁcios para la gestio´n
de las crisis de salud pu´blica7.La intersectorialidad
La salud en todas las polı´ticas tiene como elementos centrales
el abordaje de los determinantes de la salud, de las desigualdades
y la accio´n intersectorial, pero la salud pu´blica en Espan˜a esta´ au´n
lejos de incorporar plenamente estos principios. Ya en el an˜o
2000, el grupo de Planiﬁcacio´n y Polı´tica Sanitaria de SESPAS
recomendaba que los objetivos de la investigacio´n en salud tenı´an
que ser clasiﬁcados y orientados hacia los determinantes de la
salud. Sin embargo, en el taller organizado en 2002 el grupo
constataba el escaso o nulo conocimiento de los planes de salud
por parte de los sectores no sanitarios, y 2 an˜os ma´s tarde
conﬁrmaba que los planes de salud parecen ma´s bien planes
sanitarios, ya que los objetivos alcanzados tienen relacio´n con las
intervenciones de los servicios sanitarios y los no alcanzados con
los objetivos intersectoriales y de salud pu´blica. Respecto a este
resultado tan poco alentador, en el an˜o 2006 llegaban a la
conclusio´n de que el conocimiento cientı´ﬁco, tambie´n en relacio´n
con los determinantes de la salud, puede conducir la agenda
polı´tica, pero para ello es necesaria una salud pu´blica capaz de
responder al mundo globalizado y a sus vertientes polı´ticas,
sociales y econo´micas, y en deﬁnitiva centrada en los determi-
nantes de la salud8.Polı´ticas intersectoriales de salud pu´blica
Salud en la infancia
La comisio´n de los determinantes sociales de la salud de la
Organizacio´n Mundial de la Salud propuso eliminar la brecha en
salud en una generacio´n, otorgando un papel destacado al
desarrollo en la primera infancia. Las condiciones de vida en la
infancia y el desarrollo fı´sico, cognitivo, emocional y social son
determinantes del rendimiento acade´mico, de la salud y de las
condiciones de vida y trabajo en la vida adulta. Las desigualdades
sociales en las etapas iniciales de la vida esta´n causadas por
mu´ltiples factores, que a su vez interactu´an entre ellos, como los
gradientes sociales en el acceso a los recursos materiales o
familiares, las condiciones de vida y del entorno, y la falta de
acceso a una escolarizacio´n precoz o a la deteccio´n temprana
de problemas en el desarrollo. La situacio´n de la salud infantil enEspan˜a, medida con diferentes indicadores, es buena en compa-
racio´n con la de otros paı´ses, pero por el contrario es uno de los
paı´ses de la UE-27 con menor gasto pu´blico en educacio´n (puesto
23) y con mayor proporcio´n de abandono de la ensen˜anza
secundaria (puesto 25)9, lo que puede amenazar la salud y las
condiciones de vida y trabajo en la vida adulta.
Tambie´n en relacio´n con la salud infantil, Franco et al10 sen˜alan
la importancia de la prevencio´n del sobrepeso y la obesidad en
edades tempranas para evitar problemas de salud en la vida
adulta. Revisan la situacio´n de la obesidad infantil en Espan˜a y
otros paı´ses europeos, e identiﬁcan polı´ticas intersectoriales para
la reduccio´n del sobrepeso y la obesidad en cinco a´mbitos: la
publicidad, el transporte, las caracterı´sticas urbanı´sticas del
entorno fı´sico, la educacio´n y el entorno escolar, y el acceso a
comida saludable a precios razonables, prestando especial
atencio´n a los factores sociales que actu´an como reguladores
del riesgo, como son las desigualdades de ge´nero, el equilibrio
entre el trabajo y la vida familiar, y la posicio´n socioecono´mica.Salud y trabajo en la vida adulta
Durante las tres u´ltimas de´cadas se ha producido una
reorganizacio´n del mercado laboral en todo el mundo, en un
marco de globalizacio´n econo´mica, que se ha traducido en
ganancias para algunos, mientras que los efectos sobre los
mercados de trabajo han conducido a un aumento de
las desigualdades sociales y de diversas formas de inseguridad
econo´mica, y es probable que esta tendencia continu´e en ausencia
de intervenciones polı´ticas decididas. Un elemento clave de la
globalizacio´n es que el poder se ha desplazado de los gobiernos a
los mercados11, de manera que ahora ma´s que nunca las
prioridades vienen determinadas por el crecimiento econo´mico,
generalmente repartido de manera muy desigual, y no por el
bienestar de las personas. En un mundo global, las polı´ticas
econo´micas y laborales no pueden limitarse al a´mbito nacional,
tal como lo demuestran las dina´micas de deslocalizacio´n de
empresas desde los paı´ses de rentas altas a los paı´ses pobres, con
mano de obra barata y sin derechos sociales, que aumentan el
paro y la incertidumbre laboral en los paı´ses ricos y la explotacio´n
en los paı´ses pobres, sino que debe haber una regulacio´n
internacional de un mercado globalizado.
En estas circunstancias se ha producido un aumento en la
ﬂexibilidad del empleo, con la consecuente aparicio´n de formas
atı´picas (p. ej., trabajo a domicilio o teletrabajo), empleo informal,
trabajadores auto´nomos que ﬁguran como asalariados, trabajo a
tiempo parcial o empleo temporal12; en deﬁnitiva, una mayor
precariedad del trabajo11. Los colectivos ma´s afectados por esta
precariedad laboral son los trabajadores manuales, los jo´venes, las
mujeres y las personas inmigrantes. Adema´s, desde el punto de vista
de la salud pu´blica resulta muy preocupante el crecimiento de las
tasas de desempleo en Espan˜a, tanto por el elevado nu´mero de
personas en paro (4.645.500 personas, el 20,09% de la poblacio´n
activa en el momento de escribir estas lı´neas) como por la virulencia
de su incremento en un corto periodo de tiempo. La evidencia
cientı´ﬁca pone de maniﬁesto que la falta de trabajo y el empleo
atı´pico tienen efectos negativos sobre la salud fı´sica y mental de las
personas. Por todo ello, en Espan˜a es urgente plantear nuevas
fo´rmulas econo´micas y de produccio´n que garanticen mejores
condiciones de empleo y de trabajo, que permitan distribuir de
forma equitativa tanto los costes de la crisis como los beneﬁcios en
los periodos de prosperidad. El sector de la salud pu´blica debe
asumir un rol importante para la reduccio´n de las desigualdades en
la salud entre la poblacio´n trabajadora y sus familias, mostrando la
evidencia de la relacio´n de los modelos de desarrollo econo´mico,
las polı´ticas sobre el mercado laboral y las regulaciones del empleo y
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desarrollar sistemas de informacio´n adecuados y aumentar la
investigacio´n acerca de la efectividad de las intervenciones sobre
el mercado de trabajo para reducir las desigualdades en salud11.
Envejecimiento activo y saludable
La promocio´n de un envejecimiento activo y saludable es una
prioridad en Espan˜a, ya que en los u´ltimos an˜os el paı´s ha
experimentado un proceso de envejecimiento muy acusado y en
la actualidad es uno de los paı´ses ma´s longevos del mundo. Sin
embargo, en el debate actual sobre los desafı´os del envejecimiento
poblacional los temas prioritarios son el coste de las pensiones y
el aumento del gasto sanitario y de los servicios sociales, mientras
que la lucha contra las desigualdades sociales en la salud y la
mejora de las condiciones de vida pasan con frecuencia a un
segundo te´rmino o esta´n ausentes del debate. En Espan˜a,
Zunzunegui y Beland13 identiﬁcan condiciones favorables y
obsta´culos para la accio´n intersectorial en este a´mbito. Entre las
primeras sen˜alan la legislacio´n y los pactos sociales sobre
proteccio´n social, el asociacionismo y la participacio´n social. Por
el contrario, las desigualdades econo´micas entre y dentro de las
comunidades auto´nomas, la pobreza en la vejez, la desproteccio´n
de las zonas rurales, la debilidad de los servicios sociales y las
barreras a la integracio´n laboral de las personas mayores son
los principales obsta´culos. Estos autores proponen tres a´mbitos de
actuacio´n para un envejecimiento activo, que deberı´an ser
abordados mediante acciones intersectoriales y que adema´s
tendrı´an el efecto adicional de disminuir las desigualdades
sociales en salud y mejorar las condiciones de vida de todas las
edades, no so´lo de la poblacio´n mayor: la dieta, las relaciones
familiares y sociales, y el ha´bito diario de caminar. La sociedad
espan˜ola disfruta de ventajas para lograr un envejecimiento
activo, como son el sistema de pensiones, el sistema de salud, la
Ley de Promocio´n de la Autonomı´a, la dieta mediterra´nea, las
fuertes redes sociales y familiares, y el ha´bito diario de caminar.
Sostenibilidad ambiental y estado de salud
La comprensio´n de la relacio´n entre los factores ambientales y
los determinantes de la salud requiere considerar el medio
ambiente de tres modos diferentes: como factores estructurales
que potencian o facilitan estilos de vida saludables, como un
medio curativo por mecanismos de restauracio´n psicolo´gica, o
como fuente de contaminacio´n quı´mica, atmosfe´rica o biolo´gica.
Los dos primeros enfoques son positivos y tienen una aplicacio´n
pra´ctica en la planiﬁcacio´n urbanı´stica, como por ejemplo el
disen˜o de los espacios pu´blicos (parques y jardines, vı´as verdes,
transporte, etc.). El tercer enfoque considera los factores ambien-
tales como posibles riesgos para la salud, en la medida en que la
exposicio´n continuada a la contaminacio´n ambiental (ruido,
sustancias quı´micas, gases, etc.) tiene un efecto en los determi-
nantes socioecono´micos de la salud y directamente sobre la salud.
En su artı´culo, Pecurull-Botines y De Peray14 presentan experien-
cias pra´cticas de polı´ticas intersectoriales para abordar la relacio´n
entre el medio ambiente y la salud y la calidad de vida en el
a´mbito europeo, como el Consejo para la Investigacio´n de la
Planiﬁcacio´n Espacial, Naturaleza y Medio Ambiente holande´s, o
la campan˜a realizada en Reino Unido, conjuntamente entre
autoridades sanitarias y medioambientales, )Bosque activo,
naturalmente bueno para ti*. Constatan que las experiencias
espan˜olas son escasas y no acaban de integrar los factores
ambientales como determinantes de la salud.
Preocupan las repercusiones que pueda tener el cambio
clima´tico, uno de los aspectos relacionados con la sostenibilidadambiental, sobre la salud. Hay evidencias de los efectos de los
eventos clima´ticos extremos; del aumento de la frecuencia de las
enfermedades respiratorias debido a la contaminacio´n atmosfe´-
rica y la distribucio´n del polen; del incremento de las enferme-
dades de origen alimentario, zoono´ticas y transmitidas por el
agua; y del cambio en la distribucio´n de las enfermedades
infecciosas y sus vectores. Espan˜a es uno de los primeros paı´ses
en Europa en desarrollar un plan de adaptacio´n al cambio
clima´tico. E´ste es otro campo en el cual es importante hacer
visibles los beneﬁcios para la salud de las medidas de adaptacio´n
y mitigacio´n en las polı´ticas de diferentes sectores, y fortalecer los
sistemas de salud pu´blica para prevenir y responder a los
impactos, promover la cooperacio´n intersectorial y la coordina-
cio´n de las instituciones implicadas. Tambie´n es necesario
aumentar la concienciacio´n acerca del efecto del cambio clima´tico
sobre la salud, y promover la investigacio´n, el desarrollo
tecnolo´gico y el intercambio de datos e informacio´n entre los
diferentes sectores15.
Polı´ticas ﬁscales y salud
Una pregunta clave en las polı´ticas para promover los ha´bitos
saludables es determinar si los impuestos son efectivos para
reducir los ha´bitos no saludables que pretenden desincentivar; y
posteriormente se ha de plantear la cuestio´n de si es posible poner
en pra´ctica el impuesto. Por una parte, la ﬁscalidad indirecta
(impuestos y subvenciones sobre el consumo) es un mecanismo
que puede alterar los precios relativos de bienes y servicios, y de
este modo incentivar a las personas a que adopten conductas
saludables. Sin embargo, su regresividad tambie´n puede generar
efectos indeseados. Lo´pez Nicola´s y Viudes de Velasco16 realizan
un ana´lisis centrado en dos de las conductas con mayor impacto
en la morbimortalidad en Espan˜a, para subrayar tanto las
potencialidades de la polı´tica ﬁscal (tabaco) como sus limitaciones
(dieta inadecuada). Mientras, en el caso del tabaco, una polı´tica
ﬁscal inteligente y bien disen˜ada puede reducir claramente
su consumo, en especial previniendo el inicio del ha´bito,
la informacio´n cientı´ﬁca disponible sobre la capacidad de la
intervencio´n ﬁscal sobre los precios para reducir los problemas de
sobrepeso y obesidad es muy limitada. Los autores recomiendan
extremar la prudencia ante la idea de ligar incrementos
impositivos con destinos ﬁnalistas de las cantidades recaudadas.Elementos transversales
Formacio´n
Un factor decisivo para que las instituciones de salud pu´blica
puedan incorporar el principio de salud en todas las polı´ticas son
los recursos humanos y sus actividades en los a´mbitos de la
investigacio´n, la formacio´n y la pra´ctica. Quie´nes deben ser, que´
competencias deben tener y co´mo deben acreditarse los profe-
sionales de la salud pu´blica son cuestiones que la Comisio´n de
Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud, habitualmente
ajena a las singularidades de la salud pu´blica, podrı´a abordar
mejor de existir una posicio´n deﬁnida por parte de las autoridades
de salud pu´blica4.
La formacio´n de los profesionales de salud pu´blica tiene unas
peculiaridades especı´ﬁcas, pues la salud pu´blica no es ejercida por
una profesio´n u´nica sino que es una actividad pluriprofesional,
donde coinciden profesionales de la salud (me´dicos, veterinarios,
etc.) junto a graduados en ciencias experimentales y sociales.
Todos ellos deben iniciar su carrera profesional mediante un
programa comu´n de maestrı´a en salud pu´blica. Esta formacio´n
continu´a a lo largo de toda la vida, por medio de la formacio´n
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competencias profesionales. La elaboracio´n de un libro blanco
sobre formacio´n en salud pu´blica permitirı´a impulsar programas
formativos con objetivos a medio y largo plazo17.
Nuevos sistemas de informacio´n
En la u´ltima de´cada se ha iniciado la integracio´n de los
sistemas de informacio´n de salud pu´blica y los asistenciales, pero
en la lı´nea de salud en todas las polı´ticas tambie´n debera´n hacerlo
con sistemas externos al a´mbito sanitario. Son aspectos clave para
lograrlo la interoperabilidad te´cnica, sema´ntica y organizativa, la
incorporacio´n de tecnologı´as emergentes (especialmente las
de soporte a redes sociales y contenidos digitales) y la superacio´n
de las diﬁcultades inherentes al desarrollo de sistemas de
informacio´n de proyectos grandes y complejos. Los sistemas de
informacio´n de salud pu´blica debera´n incorporar, a sus habituales
elementos transaccionales, los sistemas de apoyo a la toma
de decisiones para generar conocimiento y las herramientas de la
web 2.0 para compartirlo. En el a´mbito cientı´ﬁco, debe hacerse
una apuesta por los debates sobre sistemas y tecnologı´as de la
informacio´n, y deﬁnir el mapa de competencias de los
profesionales18.
Investigacio´n en salud pu´blica
Pese a que la salud depende ma´s de determinantes sociales que
de la asistencia sanitaria, la mayor parte de la investigacio´n en
salud pu´blica en Espan˜a y en todos los paı´ses es biome´dica, y la
proporcio´n que supone la investigacio´n sobre los determinantes
sociales de la salud en la ﬁnanciacio´n pu´blica de proyectos de
investigacio´n continu´a siendo muy baja en comparacio´n con otras
a´reas igualmente transversales, como la gene´tica. Pese a todo, se
ha producido un incremento en el nu´mero de artı´culos sobre los
determinantes sociales de la salud en los cuales han participado
investigadores espan˜oles, que ha pasado de so´lo 10 en 1995 a 61
en 2008. En otros paı´ses, como Finlandia o Inglaterra, hay
experiencias para promover y difundir la investigacio´n sobre los
determinantes sociales de la salud, que han permitido avanzar en
la intersectorialidad a trave´s de la difusio´n de los resultados de la
investigacio´n. Como sen˜alan Borrell y Malmusi19, en aras de
promover la investigacio´n sobre los determinantes sociales de la
salud de acuerdo con su posible impacto sobre la salud pu´blica es
necesario redeﬁnir las prioridades de la investigacio´n en salud y el
presupuesto correspondiente, aumentar la formacio´n de los
recursos humanos y fomentar la traslacio´n entre la investigacio´n
y la accio´n. Para conseguir este u´ltimo objetivo es fundamental un
compromiso por parte de las instituciones investigadoras para
reconocer y facilitar esta tarea, sin la cual la investigacio´n en
determinantes sociales de la salud puede quedar como mero
ejercicio acade´mico.
Evaluacio´n en salud pu´blica
La evaluacio´n del impacto en la salud, es decir, la estimacio´n de
los posibles efectos de una intervencio´n (polı´tica, programa o
proyecto) en la salud de una poblacio´n y la distribucio´n de sus
posibles efectos, es una herramienta que puede desempen˜ar un
importante papel en la promocio´n de la estrategia de salud en
todas las polı´ticas. Hay una importante experiencia internacional
con el uso de la evaluacio´n del impacto en la salud, aunque en
Espan˜a au´n es escasa. El momento actual, con reformas organi-
zativas y normativas de la salud pu´blica en Espan˜a y con una
nueva Ley de Salud Pu´blica que adopta el principio de salud en
todas las polı´ticas, es una gran oportunidad para impulsar laevaluacio´n del impacto en la salud. Sin embargo, hay barreras
para su desarrollo, como son, entre otras, el predominio de la
visio´n biome´dica de la salud o las diﬁcultades para que la salud y
el bienestar sean considerados prioridades en la elaboracio´n de
polı´ticas pu´blicas. Para conseguir impulsar la evaluacio´n del
impacto en la salud sera´ necesaria una ﬁrme voluntad polı´tica, la
implicacio´n de los responsables de las polı´ticas no sanitarias y
esfuerzos an˜adidos en la formacio´n y la investigacio´n20.
Adema´s de la evaluacio´n predictiva que supone la evaluacio´n
del impacto en la salud, es fundamental la evaluacio´n de la
efectividad y de la eﬁciencia de las polı´ticas pu´blicas. Pinilla y
Garcı´a-Alte´s21 critican la falta de una evaluacio´n sistema´tica de
las polı´ticas pu´blicas dirigidas a la salud, lo cual conlleva que
programas de dudosa efectividad acaparen los recursos pu´blicos
que podrı´an emplearse en otras medidas ma´s efectivas y
eﬁcientes, y que por tanto tendrı´an un mayor impacto sobre el
bienestar de la poblacio´n. Los autores abogan por incluir la
perspectiva econo´mica en las polı´ticas de salud, lo cual supone
tratar de alcanzar el objetivo en salud empleando la menor
cantidad de recursos posibles o, alternativamente, partiendo de
un presupuesto dado alcanzar el mayor bienestar posible.
En el capı´tulo que cierra el informe22 se responde a opiniones
que han puesto en cuestio´n ciertas polı´ticas de salud pu´blica por
posibles invasiones de la libertad personal. Empleando argumen-
tos tanto e´ticos como econo´micos, los autores revisan las
limitaciones de la libertad individual (soberanı´a del consumidor),
tanto desde el punto de vista de la eﬁciencia como del de la
equidad y la justicia social. Se concluye que la adopcio´n de
medidas de salud pu´blica, siempre que cumplan ciertos requisitos,
no so´lo no limitan sino que protegen y amplı´an la libertad
individual.Conclusiones
Si el objetivo de la salud pu´blica es garantizar que las personas
vivan en condiciones saludables, esta´ claro que debe incorporar el
principio de salud en todas las polı´ticas. Esto exige una profunda
reorientacio´n de las organizaciones de salud pu´blica, que requiere
concienciar a la ciudadanı´a y a sectores no sanitarios sobre la
importancia de las polı´ticas no sanitarias en la salud, cosa que
pasa por ir ma´s alla´ del discurso bienintencionado y debe
demostrarse. Para ello se requiere, entre otros cambios, una
profunda reforma de los sistemas de informacio´n sanitaria a ﬁn de
incluir los determinantes de la salud y de las desigualdades, ası´
como promover la investigacio´n sobre los determinantes de la
salud y la difusio´n de esta informacio´n, no so´lo en el a´mbito
acade´mico sino tambie´n entre la poblacio´n general, los agentes
sociales y los sectores no sanitarios.
Por otro lado, la estructura actual de los centros de investiga-
cio´n e informacio´n de salud pu´blica resulta insuﬁciente para
atender los retos crecientes expresados a lo largo de este informe.
La ampliacio´n o la creacio´n de nuevas estructuras, ası´ como su
coordinacio´n, y la dotacio´n de los incentivos adecuados en
distintos niveles (desde las personas investigadoras a las respon-
sables de emplear la informacio´n ya existente y facilitar la
generacio´n de nuevo conocimiento), se convierten en aspectos
esenciales ante los retos demogra´ﬁcos y sociales que deberemos
afrontar en las pro´ximas de´cadas.
Para ﬁnalizar, un tema recurrente en varios capı´tulos del
informe es la necesidad de evaluar las polı´ticas y acciones de
salud pu´blica, y de utilizar de manera crı´tica la informacio´n
generada en dicho proceso o, cuando e´sta no se encuentre
disponible, las pruebas procedentes de la literatura cientı´ﬁca.
Parece claro, por la riqueza de los temas tratados en el Informe
SESPAS 2010, ası´ como en anteriores informes23–25, que las
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de la poblacio´n y reducir las desigualdades son incontables, pero
su impacto sobre la salud puede ser muy diferente. De igual modo,
son muy distintos los recursos necesarios para poner en marcha
de manera sostenida en el tiempo cada una de las posibles
polı´ticas o intervenciones disponibles. La consideracio´n ex ante de
la posible implementacio´n de un programa de sus riesgos y sus
beneﬁcios, incluyendo el riesgo de que los recursos destinados no
puedan ser invertidos en otras alternativas, la evaluacio´n durante
el proceso y la utilizacio´n de la informacio´n que aporte dicha
evaluacio´n en el mantenimiento, la matizacio´n, la ampliacio´n o la
supresio´n de la polı´tica o intervencio´n analizada, es el proceso
necesario, aunque no suﬁciente, para acercarnos a cumplir los
objetivos de eﬁciencia y equidad en las polı´ticas (sanitarias o no)
de salud. En este sentido, un gran reto por el que debemos
transitar es considerar la evaluacio´n no como una opcio´n o un
conjunto de herramientas relativamente u´til, sino como un
proceso ı´ntimamente relacionado con la credibilidad de las
polı´ticas de salud pu´blica. Y ello supone un gran cambio cultural,
no exento de diﬁcultades. No obstante, sin duda alguna es un
cambio necesario para caminar hacia la excelencia, para garanti-
zar la sostenibilidad de las polı´ticas de salud y, por tanto, para
continuar mejorando el bienestar de la sociedad.Contribuciones de autorı´a
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